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Conform datelor OMS, în fiecare an, în lume sunt afec-
taţi de maladii infecţioase circa 2 mld de oameni. Totodată, 
bolilor infecţioase le revin circa 25% din cazurile letale [71]. 
În Republica Moldova circa 55-60% din patologia umană se 
atribuie bolilor infecţioase, inclusiv, infecţii respiratorii acute, 
pneumonii, infecţii nosocomiale etc. Cele expuse mai sus 
justifică semnificaţia cercetărilor în epidemiologia maladiilor 
infecţioase.
Actualmente, în Republica Moldova, graţie cercetărilor 
epidemiologice şi activităţii practice, nu se mai înregistrează 
boli grave, cum ar fi variola, morva, tifosul recurent, mala-
ria, trahoma, dizenteria Şiga, bruceloza, poliomielita. Alte 
boli infecţioase au înregistrat scăderi evidente. A fost redusă 
până la minimum morbiditatea prin antrax, hidrofobie, febră 
tifoidă, difterie, tuse convulsivă, tetanos, tifos exantematic şi 
alte infecţii, care în trecutul nu atât de îndepărtat constituiau 
un adevărat bici al societăţii [8].
Totodată, în pofida succeselor obţinute în ştiinţa şi practica 
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epidemiologică, acum, la început de mileniu nou, cu efecte 
dinamizatoare sociale şi transformări profunde ale ecosiste-
mului uman global, societatea se confruntă cu noi probleme 
epidemiologice, legate, în primul rând, de emergenţa şi ree-
mergenţa bolilor infecţioase. În ultimii 20-30 de ani suntem 
martori oculari la apariţia a zeci de noi infecţii şi invazii, 
cum ar fi : iersinioza, campilobacterioza, hepatitele virale E, 
C, F, G, infecţia cu Vibrio cholerae 0: 139 Bengal, infecţia cu 
Hemophilus influenzae, legioneloza, borelioza, hlamidiaza, 
infecţiile provocate de virusurile Marburg, Lassa, Ebola şi 
West Nile, febra Dengue, infecţia spongioformă, sarcocistoza, 
izasporoza, cyclosporoza, infecţia HIV/SIDA, pneumonia 
atipică cu sindrom respirator acut sever, gripa aviară, gripa 
de tip nou A (H1N1) etc. Ultimele patru infecţii au afectat de-a 
binelea întreaga lume.
Tot mai frecvent se observă şi fenomenul de reemergenţă. 
Pentru Republica Moldova, de exemplu, în calitate de infecţii 
reemergente pot fi considerate tuberculoza, difteria, bolile 
sexual transmisibile. Bolile infecţioase şi invazive continuă să 
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predomine în patologia umană datorită morbidităţii încă înal-
te prin infecţii, aşa numite „nedirijabile”, cum ar fi shigelozele, 
salmonelozele, gripa şi infecţiile respiratorii acute, infecţiile 
streptococice, infecţiile septico – purulente, helmintiazele, 
care prin impactul lor înalt şi consecinţe grave produc un efect 
moral negativ şi pierderi economice considerabile.
Totodată, fenomenul de globalizare a vieţii sociale la etapa 
contemporană, cum ar fi intensificarea migraţiei populaţiei, 
activizarea comerţului internaţional, dezvoltarea mijloacelor 
de transport rapid, au transformat planeta într-o comunitate 
care nu poate fiinţa decât printr-o cooperare internaţională, 
dar care determină şi specificul rapid la nivel internaţional de 
răspândire a procesului epidemic în multe maladii infecţioase, 
fiind în stare să producă probleme epidemiologice majore, ca 
de exemplu răspândirea largă a infecţiei HIV/SIDA, gripei 
pandemice, tuberculozei MDR. Totuşi, e necesar de menţio-
nat, că globalizarea unei sau altei maladii infecţioase, în mare 
măsură, depinde de eficacitatea supravegherii epidemiologice. 
Din aceste considerente una din direcţiile principale de cerce-
tare în maladiile infecţioase este „Optimizarea supravegherii 
epidemiologice şi controlul în maladiile infecţioase” care a 
şi servit ca direcţie prioritară de studiu pe parcursul a mai 
multor ani de activitate în cadrul catedrei de epidemiologie.
Primul studiu fundamental, consacrat supravegherii 
epidemiologice, „Optimizarea supravegherii epidemiologice 
şi pronosticului cu scontarea acţiunii factorilor antropurgici 
şi naturali pe modelul zooantroponozelor” a fost realizat în 
Republica Moldova (V. Prisacari, 1990). Acest studiu a servit 
mai apoi drept suport metodologic în efectuarea mai multor 
studii în optimizarea supravegherii epidemiologice şi con-
trolului maladiilor infecţioase, apreciate ca o direcţie nouă 
în epidemiologia contemporană.
Rezultate
Pe parcursul anilor 1980–1990 în cadrul catedrei Epi-
demiologie au fost efectuate studii ştiinţifice în evaluarea 
influenţei factorilor antropurgici şi naturali la evoluţia pro-
cesului epidemic, optimizarea supravegherii epidemiologice 
şi pronosticului în maladiile infecţioase. Studiul a fost realizat 
pe modelul zooantroponozelor (antraxul, rabia, leptospiroze-
le, salmonelozele). În acest aspect a fost utilizată informaţia 
cantitativă, atât privitor la morbiditatea prin antrax, rabie, 
leptospiroze şi salmoneloze printre oameni şi animale, cât şi 
privitor la caracteristica cantitativă a factorilor antropurgici 
şi naturali în dinamica multianuală (pentru perioada 1946-
1985) şi în structura spaţială, adică pe teritorii administrative, 
zone şi landşafturi. Practic, în studiu a fost inclus tot teritoriul 
Republicii Moldova. Informaţia respectivă a fost acumulată 
privitor la circa 60 de factori antropurgici şi naturali.
În rezultatul studiilor epidemiologice, descriptive şi ana-
litice (metoda corelativă multifactorială), au fost constatate şi 
demonstrate următoarele:
1. Procesul epidemic în maladiile infecţioase, ca sistem 
funcţional socio-biologic deschis, permanent este influenţat 
de factori exogeni – naturali, sociali şi antropurgici. Situaţia 
epidemiogenă prin maladii infecţioase este în funcţie directă 
sau indirectă de evoluţia unor factori exogeni. Prin urmare, 
pentru un diagnostic epidemiologic deplin, informaţia epi-
demiologică poate fi considerată completă dacă ea reflectă şi 
aspectele componentei socioecologice ale procesului epidemic 
[12, 57, 59, 60, 61, 66, 70].
2. În diferite maladii situaţia epidemiogenă în dinamica 
multianuală, cât şi distribuţia lor spaţială, este determinată 
de diferiţi factori.
3. Unii factori accelerează procesul epidemic, condiţio-
nând stări patologice, alţii dimpotrivă, sunt un obstacol în 
calea răspândirii lor, adică frânează dezvoltarea procesului 
epidemic, condiţionând în aşa fel diminuarea morbidităţii, 
fapt care trebuie luat în consideraţie în lupta cu maladiile 
infecţioase.
4. Au fost elaborate modele funcţionale de situaţii epidemi-
ogene, cât şi modele de pronosticare a situaţiilor epidemioge-
ne, în funcţie de evoluţia factorilor determinanţi antropurgici 
şi naturali [13, 20, 60, 62, 70].
5. A fost elaborată clasificarea localităţilor în funcţie de 
riscul de apariţie a antraxului.
În baza clasificării date, împreună cu Institutul de geografie 
al AŞM, au fost clasificate şi cartografiate toate localităţile 
RM în funcţie de riscul de apariţie a antraxului, editat atlasul 
„Răspândirea focarelor telurice de antrax în Republica Mol-
dova” (1978), şi optimizată schema de vaccinare selectivă a 
populaţiei contra antraxului. În rezultat, a fost redus numărul 
de vaccinări cu 75%, cu acelaşi efect epidemiologic [67, 68, 
69, 70].
6. Pentru o implementare mai eficace a rezultatelor stu-
diului dat în practică au fost elaborate, aprobate de MS şi 
implementate elaborările metodice:
6.1. Organizarea măsurilor de profilaxie a antraxului 
(Chişinău, 1980).
6.2. Supravegherea epidemiologică în leptospiroze în 
Republica Moldova (Chişinău,1989).
6.3. Metoda factorială şi clasterială în studiile epidemio-
logice (M., 1989).
7. Elaborată metodologia de construire a sistemelor de 
supraveghere epidemiologică şi, pentru prima dată, au fost 
construite modele originale de sistem de supraveghere epi-
demiologică şi control în antrax, rabie şi leptospiroze, repre-
zentative pentru Republica Moldova [14, 20, 59, 60, 62, 70].
8. În baza rezultatelor obţinute au fost publicate peste 100 
de lucrări ştiinţifice, inclusiv monografiile „Optimizarea su-
pravegherii epidemiologice în antrax” (1989) şi „Optimizarea 
supravegherii epidemiologice în leptospiroze” (1993), care 
conţin modele – exemplu de studiere şi construire a sisteme-
lor de supraveghere epidemiologică şi control în maladiile 
infecţioase [60, 70].
9. Ciclul de lucrări „Epidemiologia, modelarea, pronosti-
carea şi supravegherea epidemiologică în leptospiroze” a fost 
distins cu Premiul AŞM (1996).
10. A fost formulată noţiunea de supraveghere epidemio-
logică, care desemnează “un sistem ştiinţifico-organizatoric 
de supraveghere a sănătăţii publice şi a factorilor ce o deter-
mină, care asigură diagnosticarea şi pronosticarea oportună 
49
REVIEW ARTICLES
care duc, direct sau indirect, la majorarea bruscă a valorii 
tratamentului, precum şi a pagubelor economice, morale şi 
sociale considerabile. Dificultăţile atât în tratament, cât şi în 
prevenirea infecţiilor nosocomiale sunt cauzate de caracterul 
complex epidemiologic, etiologic, clinic [17].
Studiile efectuate în cadrul laboratorului ştiinţific “Epi-
demiologia infecţiilor nosocomiale” pe lângă catedra Epide-
miologie a USMF “Nicolae Testemiţanu” au evidenţiat atât 
problema existentă, cât şi particularităţile epidemiologice şi 
etiologice ale infecţiilor nosocomiale în funcţie de profilul 
staţionarului medical.
Pe lângă publicarea rezultatelor obţinute în cadrul acestor 
studii [11, 21, 32, 40, 41, 42, 43, 46, 64, 65], a fost elaborat şi 
editat „Ghidul de supraveghere şi control în infecţiile nosoco-
miale”, aprobat de Ministerul Sănătăţii prin ordinul Nr. 51 din 
16.02.2009 „Cu privire la supravegherea şi controlul infecţiilor 
nosocomiale” şi recomandat, ca unic material metodic şi de 
conduită în prevenirea infecţiilor nosocomiale, implementat 
azi, practic, în toate instituţiile medicale din republică.
În anul curent, la 25-26 mai, a fost organizată prima Con-
ferinţă ştiinţifică naţională cu participare internaţională cu 
tema „Optimizarea supravegherii epidemiologice în infecţiile 
nosocomiale” cu desfăşurarea unui seminar – satelit, ştiin-
ţifico-practic, de 5 zile, la tema “Supravegherea şi controlul 
infecţiilor nosocomiale”.
Studiile realizate în epidemiologia infecţiilor nosoco-
miale au demonstrat, totodată, că elementul cheie constă 
în particularităţile etiologice ale acestor infecţii, cum ar fi 
1) Total microorganisme grampozitive; 2) S. epidermidis; 3) S. aureus; 4) E. faecalis; 5) S. pyogenes; 6) S. mutans: 7) S. viridans; 8) E. faecium; 9) P. alvei; 
10) S. haemolyticus; 11) B. megaterium; 12) B. subtilis; 13) B. cereus; 14) S. intermedius; 15) S. mitis; 16) S. salivarius; 17) C. pseudodiphtheriticum; 
18) C. pseudotuberculosis; 19) B. firmus; 20) B. laterosporus; 21) Total microorganisme gramnegative; 22) E. coli; 23) P. aeruginosa; 24) K. pneumoniae; 
25) Acinetobacter sp.; 26) E. cloacae; 27) E. aerogenes; 28) P. mirabilis; 29) C. freundii; 30) P. rettgeri; 31) P. vulgaris; 32) M. morganii; 33) S. marcescens; 
34) K. oxytoca; 35) N. perflava; 36) P. alcalifaciens; 37) C. diversus; 38) N. sicca; 39) B. cepacia; 40) EHEC; 41) N. flavescens; 42) S. liquefaciens; 
43) N. mucosa; 44) P. fluorescens; 45) S. entomophila; 46) S. rubidaea; 47) S. maltophilia; 48)Total fungi; 49) C. albicans; 50) C. krusei; 51) C. tropicalis; 
52) C. guilliermondii; 53) C. pseudotropicalis; 54) M. alvei
a stărilor epidemiogene nefavorabile în scopul elaborării 
măsurilor adecvate de prevenire a îmbolnăvirilor, diminuare 
a morbidităţii şi eradicare a unor boli în parte” acceptată la 
Congresul IV al Igieniştilor, Epidemiologilor şi Microbiolo-
gilor din Republica Moldova [15], şi luată ca bază în „Legea 
privitor la asigurarea sanitaro – epidemiologică a populaţiei”.
10. Formulate sarcinile supravegherii epidemiologice:
◆ asigurarea şi analiza informaţiei (diagnosticul epide-
miologic);
◆ modelarea şi pronosticarea situaţiilor epidemiogene;
◆ determinarea priorităţilor şi strategiei în prevenirea şi 
combaterea maladiilor;
◆ trasarea măsurilor de intervenţie;
◆ controlul şi evaluarea volumului, calităţii şi eficienţei 
măsurilor profilactice şi antiepidemice efectuate şi 
eficientizarea lor.
A fost propus conceptul: „Supravegherea epidemiologică: 
principiile şi sistemul de funcţionare la nivel naţional” [19, 44], 
cât şi conceptul “Epidemiologie ecologică” [45].
Fondată direcţia de cercetare a catedrei Epidemiologie: 
„Optimizarea supravegherii epidemiologice în infecţiile actua-
le pentru R. Moldova” [18]. În continuare, în acest domeniu, au 
fost realizate mai multe studii în epidemiologia, supravegherea 
şi controlul maladiilor infecţioase şi susţinute teze de doctor 
în medicină [4, 6, 10, 51, 53].
O altă direcţie de cercetare este „Patologia infecţioasă 
nosocomială”. Semnificaţia epidemiologică a acestei pato-
logii la zi reiese din incidenţa ei înaltă, şi consecinţele grave 
Fig. 1. Structura microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP din spitalul C.
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multitudinea de specii de microorganisme, care pot provoca 
infecţiile nosocomiale (fig. 1), numărul cărora este în creşte-
re, şi rezistenţa lor înaltă faţă de antibiotice şi dezinfectante 
(fig. 2), particularităţi care complică mult lupta cu aceste 
infecţii dar şi tratamentul lor.
 
Fig. 2. Antibioticorezistenţa/sensibilitatea pe grupe de 
antibiotice a microorganismelor decelate de la pacienţii cu ISP 
(n = 3940 tulpini).
Anume aceste particularităţi, multitudinea şi rezistenţa 
înaltă a agenţilor cauzali în infecţiile nosocomiale faţă de 
antibiotice, precum şi importul antibioticelor şi a altor pre-
parate antibacteriene şi antifungice la preţuri înalte de după 
hotarele republicii, dar şi efectele adverse la multe din aceste 
preparate, au determinat iniţierea unei direcţii noi de cercetare 
„Elaborarea remediilor antibacteriene şi antifungice noi din 
materie primă locală”, care ar poseda activitate mai înaltă şi 
toxicitate mai joasă, faţă de cele utilizate în practica medicală 
şi, totodată, mai accesibile pentru populaţie – problemă pre-
văzută ca prioritate strategică în sfera de cercetare-dezvoltare 
pentru anii 2004-2010, 2011-2014 şi, în primul rând, de a 
investiga materia primă locală pentru depistarea substan-
ţelor antibacteriene şi antifungice, care ar putea fi utilizate 
în elaborarea preparatelor antibacteriene şi antifungice noi. 
Cercetările de recunoaştere în acest domeniu au fost iniţiate în 
prima jumătate a anilor 90 în colaborare cu Grădina Botanică 
a AŞM, studiind diferite uleiuri eterice obţinute din diferite 
plante medicinale [3, 23, 30, 37, 54, 58], iar mai apoi în cola-
borare cu catedrele de chimie a USM, Institutul de chimie a 
AŞM, prin cercetarea diferitor substanţe chimice noi (compuşi 
organici) sintetizate în cadrul acestor instituţii [22, 23, 24, 31, 
32, 36, 47, 48, 49, 55, 56].
Experienţa a fost reuşită, a dat rezultate mai mult decât 
aşteptate. În rezultatul acestor cercetări au fost depistate peste 
50 de substanţe cu proprietăţi antibacteriene şi antifungice 
mult mai pronunţate, cu toxicitate mult mai joasă, în com-
paraţie cu cele utilizate azi în practica medicală, 30 din care 
au fost brevetate. În acest raport prezint doar câteva exemple 
(fig. 3, 4, 5):
Fig. 3. Activitatea antibacteriană şi toxicitatea compusului 
organic Izonicotinoilhidrazona aldehidei 5-nitro-2-furanice 
(Izohidrafural).
Fig. 4. Activitatea antibacteriană (1) şi antifungică (2) a 
compusului intern de cupru 3,5-dibromsalicilidentiosemicarbazi
do-amincupru dihidrat.
Fig. 5. Activitatea antibacteriană a compusului organic  
N-(5-nitro-2-furfuriliden)-4-aminobenzensulfamide.
Preparatele noi obţinute au fost prezentate la mai multe 
expoziţii naţionale şi internaţionale de invenţii, cum ar fi 
saloanele de invenţii şi tehnologii noi din Geneva, Bruxelles, 
Bucureşti, Moscova, Cluj-Napoca, Iaşi, Sevastopol, Seul, IN-
FOINVENT – Chişinău ş. a., unde au fost apreciate cu 54 de 
medalii, inclusiv, 28 de medalii de aur, 14 medalii de argint, 
12 medalii de bronz, premii speciale (Premiul Mare AGEPI 
(2004), Premiul Autorităţii Naţionale pentru Cercetare ştiinţi-
fică (România, 2005), Premiul Guvernului Republicii Moldova 
(2009), Marele Premiu la Salonul Internaţional de Cercetări, 
Inovări şi Invenţii (Cluj-Napoca, 2009), medalia “Meritul 
inventiv” (Institutul Naţional de Inventică, Iaşi, 2010). Tot 
pentru elaboratea substanţelor antibacteriene şi antifungice 
noi, în anul 2002, ni s-a acordat titlul onorific „Inventator 
remarcabil” şi medalia de aur OMPI.
Din substanţele obţinute, până în prezent, au fost elabo-




„Unguent antibacterian”, unde ca substanţă activă este 
utilizat uleiul eteric din planta medicinală Satureea montana 
- substanţă vegetală cu acţiune antibacteriană şi antifungică. 
Experimental acest preparat a fost folosit la sanarea purtători-
lor permanenţi de stafilococi, din rândul medicilor chirurgi cu 
efect pronunţat (50). În studiu au fost cuprinşi 108 persoane, 
iar lotul martor a cuprins 40 de persoane. Rezultatele obţinute 
au demonstrat eficacitatea înaltă a preparatului elaborat. La 
6 luni după sanare, S. aureus a fost depistat numai la 20% din 
grupul de purtători ai S. aureus sanaţi cu unguent de 2,5% şi 
la 4,5% – sanaţi cu unguent de 5,0%. În acelaşi timp, în grupul 
de control S. aureus a fost decelat la 90% persoane (fig. 6).
1 – Purtători de S.aureus sanaţi cu unguent antibacterian; 2 – Grupul de 
control – purtători de S.aureus sanaţi numai cu propilenglicol
Fig. 6. Rezultatele sanării purtătorilor de S. aureus 
cu unguent antibacterian.
Preparatul „Oriblete Cimpelsept”, conţine substanţe acti-
ve vegetale, care asigură o asanare eficientă la purtătorii de 
stafilococi [7].
Preparatul „Izofural în sol. 0,05%”, unde ca substanţă activă 
este utilizat compusul organic nou „Izonicotilhidrazona-alde-
hidei- 5- nitro- 2- furanice” (Izohidrofural), sintetizat la cate-
dra de chimie a USM, care posedă un spectru larg de activitate 
antibacteriană, atât faţă de microorganismele grampozitive, 
cât şi faţă de microorganismele gramnegative. Au fost efectuate 
toate cercetările bacteriologice, farmacologice şi farmaceutice 
[2, 25, 26, 27, 28, 29, 33], elaborate monografia farmacopeică 
şi tehnologică de producere, obţinute avizările pozitive de la 
Agenţia medicamentului, Comisia de etică a M.S., efectuate cu 
succes testările clinice (Centrul Ştiinţifico-Practic Medicină de 
Urgenţă, Spitalul Republican de Traumatologie şi Ortopedie, 
Centrul „Leziuni termice”). Actualmente este înregistrat de 
către Ministerul Sănătăţii al RM ca preparat antibacterian nou 
(Certificat de înregistrare a produsului medicamentos nr. 748 
din 5 octombrie 2011).
Preparatul „Izofural – unguent 0,1%”
Analogic preparatului „Izofural – sol. 0,05%”, preparatul 
„Izofural – unguent 0,1%” a suportat toate cercetările bacte-
riologice, farmacologice, farmaceutice şi clinice şi este înre-
gistrat de către Ministerul Sănătăţii ca preparat antibacterian 
nou (Certificat de înregistrare în Nomenclatorul de Stat al 
medicamentelor nr. 17604 din 27.04.2012).
Preparatul „Izofural” este utilizat în tratamentul infecţiilor 
septico-purulente postchirurgicale, osteomielitei, leziunilor 
termice etc (fig. 7, 8).
Rezultatele tratamentului cu Izofural.
 Până la tratament   Peste 5 zile de tratament
Pacientul N.B., 47 de ani. Diagnostic: fractură deschisă a gambei stângi 
cu defect tegumentar; osteită posttraumatică.
Fig. 7. Utilizarea preparatului „Izofural – sol. 0,05%” în 
tratamentul osteitei posttraumatice.
I. Pacient C.V., 43 ani. Diagnosticul: “Arsură a membrelor superioare” 
(S = 5%), peste 7 zile după traumă. Tratamentul: pansamente zilnice cu 
soluţie 0,05% Izofural timp de 12 zile. Epitelizarea totală a plăgii timp  
de 17 zile. II. Rezultatele tratamentului peste 3 luni după traumă.
Fig. 8. Utilizarea preparatului „Izofural – sol. 0,05%” în 
tratamentul leziunilor termice.
În baza rezultatelor obţinute în studiile realizate privitor 
la infecţiile nosocomiale şi elaborarea preparatelor antibac-
teriene şi antifungice noi din materie primă locală au fost 
susţinute 6 teze de doctorat [1, 3, 9, 11, 53, 54].
În anul 1997, ciclul de lucrări „Epidemiologia infecţiilor 
nosocomiale şi elaborarea preparatelor antibacteriene noi 
din materie primă locală” a fost distins cu Premiul AŞM, iar 
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Contribution to the achievements of national pharmacology
Recent scientific research has contributed to the development of the two groups of new drugs, significantly different in their mode of action to those 
that exist and are used in practice. Antihypotensive drugs izoturon and difetur (raviten) are efficient in pathological conditions with acute hypotension, 
have long-term action, and are efficient in different ways of administration. The enthomological drugs imupurin, imuheptin, and adenoprosin manifest 
hepatoprotective, immunomodulatory and antiinflammatory actions. Those 14 original medicines, elaborated from local medicinal raw material, have 
helped to optimize and customize the appropriate medical treatment of specific diseases.
Key words: antihypotensive medicines, entomotherapy, enterosorbents, imupurin, raviten, karbosem, dovisan.
Вклад в достижения национальной фармакологии
Проведенные научные исследования способствовали созданию двух новых групп лекарств, существенно отличающихся по характеру их 
действия и эффективности от известных и применяемых на практике медикаментов. Производные изотиомочевины, изотурон и дифетур 
(равитен) – антигипотензивные препараты, эффективны при заболеваниях и патологических состояниях, сопровождающихся острыми ар-
териальными гипотензиями, проявляют продолжительное гипертензивное действие и эффективны при различных путях введения (в/м, в/в, 
внутрь). Энтомологические препараты имупурин, имугептин и аденопросин оказывают гепатотропное, иммуномодулирующее и противовос-
палительное действие. Все 14 отечественных медикаментов, созданные в основном на местном лекарственном сырье, способствовали опти-
мизации и индивидуализации медикаментозного лечения соответствующих заболеваний. С целью обеспечения эффективной и безопасной 
фармакотерапии в системе здравоохранения внедрены специальность врач клинический фармаколог и служба клинической фармакологии, 
которые предусматривают концепцию рационального применения лекарств, формулярную систему, фармаконадзор лекарств и др.
Ключевые слова: антигипотензивные средства, энтомологические препараты, энтеросорбенты, имупурин, равитен, карбосем, довисан.
